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Zur Behandlung der Unterschenkelbrnche. 
Von Stabsarzt Dr. Sehreeker in Hanau. 
Das Interesse fiir die praktisch so wichtigen Knochenbrfiche 
hat sich in letzter Zeit erfreulicherweise wieder gehoben. Man hat 
eingesehen - -  und hier sind es besonders die Unfallbegutachtung 
und das Riintgenverfahren, welche den Weg gewiesen haben --, 
dal~ die mit den fiblichen Behandlungsmethoden erzielten Resultate 
keineswegs als gl~tnzend zu bezeichnen sind. Namhafte Chirurgen 
des In- and Auslandes haben es sich daher zur Aufgabe gemacht, 
die Therapie hier in bessere Bahnen zu lenken. Allen voran steht 
in dieser Beziehung Bardenheuer ,  welcher in rastlosem Schaffen 
seit 30 Jahren die yon den Amerikanern fibernommene Extensions- 
behandlung ausgebaut und derart vervollkommnet hat, dai] es be- 
rechtigt ist, dieselbe in der vorliegenden Form als ein eigenes Werk 
Bardenheuers  zu bezeichnen. 
An Ver(iffentlichungen aus dem Gebiet der Frakturenlehre fehlt 
es nicht; insbesondere sind es B a r d e n h e u e r and seine Schiller, 
welche in zahlreichen Arbeiten fiber die Erfolge der Extensions- 
behandlung berichtet haben. Wenn ich trotzdem diesen Gegenstand 
noehmals bertihre, so geschieht es nicht in der Absicht, etwas Nenes 
zu bringen; das dfirfte auch bei der erschSpfenden Behandlung dieses 
Themas vergeblich sein. Der leitende Gedanke ffir reich war viel- 
mehr der, an tier Hand eines verschiedenartig, jedoch nicht mit 
Extension im Sinne B a r d e n h e a e r s behandelten Materials diejenigen 
Gesichtspunkte zu beleuchten, welche fur die Behandlung der 
Knochenbriiche yon Bedeutung sind, und mit Hilfe einer kleinen 
Statistik zu zeigen, inwiefern die einzelnen Behandlungsmethoden 
diesen Forderungen gerecht zu werden imstande sind. 
Meiner Arbeit liegen die nicht komplizierten Unterschenkel- 
brfiche zugrunde, fiber deren Behandlung mit Extension nach 
Bardenheuer  yon mir bereits friiher in dieser Zeitsehrift berichtet 
istl). Das Material entstammt den militarischen Lazaretten und 
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umfal]t die Unterschenkelbriiche aus den Berichtsjahren 1902--1907. 
Zur Verwendung kamen nur die Fi~lle bei aktiven Mannschaften 
einschliefilich der Unteroffiziere, w~hrend diejenigen bei Offizieren 
und Ubungsmannschaften, bezfiglich welcher die Beurteilung eine 
verschiedene zu sein pfiegt, unberficksichtigt blieben. Die Zu- 
sendung der genau gefiihrten Krankenbl~itter, die Uberlassung der 
Zeugnisabschriften beieingetretener Dienstunbrauchbarkeit und die 
ausftihrliche Beantwortung der abgesandten Fragebogen machte es 
mir mSglich, in jedem einzelnen Falle ein genaues Bild yon Art, 
Behandlung und Verlauf des Leidens zu erhalten. 
Leider verbot es der geringe, zur Verffigung stehende Raum 
sowie die Kfirze der Zeit, die Ergebnisse dieser Sammelforschung --  
ich verfiige fiber mehr als 700 Falle - -  des N~heren zu erSrtern; 
fiber dieselben solI im Zusammenhang sparer an anderer Stelle 
ausffihrlieh berichtet werden. Im folgenden sind daher nur die 
ersten 100 F~tlle yon Bruch beider Untersehenkelknochen verwertet, 
wie sie sich in meinen Tabellen finden, da mir diese als schwere 
Verletzungen fiir die Prfifung der einzelnen Behandlungsmethoden 
am geeignetsten erschienen. Bemerkt sei hierbei, dal~ nut solehe 
Unterschenkelbriiche berfieksichtigt wurden, bei denen durch Bei- 
fiigung der RSntgenbilder oder entsprechende V rmerke im Kranken- 
blatt ein genauer RSntgenbefund erhoben werden konnte. Die 
KnSchelbriiche sind fortgelassen worden, weft sie bezfiglich der 
Behandlung anderen Bedingungen unterworfen sind als die reinen 
Unterschenkelbrfiche. 
Von den 100 Unterschenkelbrfiehen gehSrten den berittenen 
Truppen an 59, den unberittenen 41. Auf direktem Wege waren 
entstanden 33 Verletzungen und zwar durch Hufschlag, 0berfahren- 
werden, Auffallen schwerer Gegenst/inde und dergl. Der Sitz der 
Fraktur war bei diesen Verletzungen aturgem~tl] dureh den An- 
griffspunkt der einwirkenden Gewalt bestimmt. 
Bei den indirekten Briiehen, deren Zahl 67, also fiber ~/3 s~tmt- 
licher F/ille, betrug, fiberwog als Entstehungsursaehe Ausgleiten 
bzw. Fehltreten ach Sprung tiber den Kasten bzw. das Ubungs- 
pferd. Bemerkenswert war in einigen Fallen, dab die Leute bereits 
w/~hrend es Sprunges Sehmerzen versptirten, so dal] die Annahme, 
da~ es sieh um eine durch Muskelzug bedingte bzw. eingeleitete 
Verletzung handelte, nicht unwahrscheiulich ist. Wie gering- 
ffigig bisweflen die einwirkende Gewalt zu sein braucht, zeigt 
folgender Fall: 
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Pionier F., 22 Jahre. Beim Laufen fiber den Exerzierplatz gestolpert, 
jedoch durch Kameraden vor dem Fallen bewahrt. Sofort heftige Schmerzen 
unterhalb des Kniegelenks und Unm0glichkeit aufzutreten. Bei der Unter- 
suchung am niichsten Morgen pralle Schwellung an der Innenseite des 
linken Unterschenkels unterhalb des Kniegclenks, leichter Druckschmerz, 
aber keine Krepitation. Als KnochenhautentzQndung behandelt. Nach 
2 Wochen im Lazarett Durchleuchtung mit RSntgenstrahlen: Querbruch 
der Tibia handbreit unter dem Knie ohne Verstellung, Schragbruch der 
Fibula mit geringer Dislokation 3 cm t ie fe r . -  SpRter dienstftihig. 
In der fiberwiegenden Zahl der Falle befand sich der Sitz der 
Fraktur  bei den indirekten Briichen am Ubergang yore mittleren 
zum unteren Drittel. Das ist nicht weiter auffallend, da ja  
gerade diese Stelle infolge ihres geringsten Querschnittes den 
schwachsten Punkt des ganzen Knochens bildet und daher am 
leichtesten einbricht. 
Da~ die Frakturen im unteren Abschnitt des Unterschenkels 
prognostisch ungfinstiger zu beurteilen sind, wird auch durch 
unser Material bestatigt. Folgende Zusammenstellung gibt hier- 
fiber AufschluI~: 
Hierbei wird bemerkt, dab 1/3 ~--- Bruch im oberen Drittel, 
1/2 ~ Bruch in der Mitte bzw. in der NiChe derselben, 2/3 ~ Bruch 
an der Grenze des mittleren und unteren Drittels und 813 ~ Bruch im 
unteren Drittel bedeutet; der Sitz wurde stets nach der Fraktur der Tibia 
beurteilt. 
J/3 -~- 11 Falle; 
I/2 ~- 12 ,, 
2/.~ ~_ 61 ,, 
3/3 ~- 16 
Dienstf~ihig. Durchschn. Behandlgzeit. 
6 ~ 54,5 Proz.; 15,8 Wochen 
5 ~- 41,7 ,, 18,3 ,, 
17 ~-- 27,9 , 1.9,7 ,, 
3 ~ 18,7 ,, 21,6 , 
die Fraktur  dem unteren Ab- 
werden die Resultate, um so 
Man sieht also, je mehr sich 
schnitt nahert, um so sehlechter 
langer dauert die Behandlung. Eine Erklarung finder dieses un- 
gfinstige Verhaltnis dadurch, dab sich unter den Brtichen abwarts 
der Mitte zahlreiche Spiral- und Schragfrakturen befanden und 
dai~ in vielen Fallen eine betrachtliche Versteifung des Fuli- 
gelenks zuriickblieb. 
Spiralbriiche wurden insgesamt 25, Schragbrtiche 46 (unter 
ihnen ein doppelter) beobachtet; auBerdem fanden sich unter den 
100 Fallen 28 Querbriiche und 1 Splitterbruch. Der ~erschiedene 
Einflu~ der einzelnen Bruchformen auf die tteilungsresultate g ht 
aus folgendem hervor: 
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Dienstf~ihig. Durchschn. Behandlgszeit. 
Querbriiche: 15 ~--- 53,6 Proz. 16,9 Wochen 
Sehragbr~iche: 14 ~ 30,4 , 21,3 ,, 
Spiralbriiehe: 2~ 8 ,, 25 ,, 
Splitterbriiche: 0 
Das schlechte Resultat bei den Schrag- und Spiralbr[ichen wird 
durch die groBe Verstellung in diesen Fallen bedingt, deren Be- 
hebung mit den angewandten Behandlungsmethoden nicht oder nur 
unvollkommen mSglich war. 
Bezfiglich des RSntgenbefundes ist zu erwahnen, dab zwar 
samtliche Falle durehleuchtet wurden, dab aber die Aufnahmen fast 
durchweg nur in einer einzigen Ebene -- gewOhnlich seitliche Auf- 
nahme -- erfolgten. In zahlreichen Fallen wurde die Bestrahlung 
erst wahrend der Behandlung, in einigen nach AbschluB derselben 
vorgenommen, dain den betrefIenden Garnisonlazaretten ei RSntgen- 
apparat nicht zur Verfiigung stand; eine regelreehte RSntgenkontrolle 
lieB sich nur in wenigen Fallen durchfiihren. 
Behandelt wurden die Unterschenkelbriicke vereinzelt mit ein- 
faehen feststellenden Verbanden (Schiene, Drahthose, Starkebinden) 
und longitudinaler Extension, im iibrigen mit Gipsverband oder 
Gipsgehverband. Ein eigentlicher Streckverband im Sinne Barden- 
heuers mit Querziigen, Schlittenziigen und dergl, wurde in keinem 
Falle angewandt, die Extension vielmehr dureh einfachen Langszug 
unter geringer Belastung ausgeiibt, wobei das Bein sieh in der 
Volkmannschen Schiene oder -  vere inze l t -  in der Schwebe 
befand; haufig muBte die Extensionsbehandlung, da die Streifen 
nicht geniigend hielten, ausgesetzt und ein Gipsverband ange- 
legt werden. 
Der Gipsverband wurde in der Mehrzahl der Falle mit Watte 
gepolstert, durch Zug und Gegenzug, haufig in Narkose, wurde vorher 
eine Einrichtung versucht; bisweilen wurde mit der Anlegung bis 
znm NaehlaB der Schwellung ewartet. Der erste Verbandwechsel 
erfol~e gewOhnlich nach 3--4 Wochen, bei den Gehverbanden aueh 
friiher, da dieselben leieht einbraehen; vielfach innate nach der 
Abnahme ine noehmalige Reposition in Narkose erfolgen. Die Dauer 
der Gipsverbandbehandlung betrug im Durehschnitt 51/2 Wochen, 
im AnschluB hieran wurden Massage, Bewegungsiibungen, aktive 
~nd passive Gymnastik verordnet. Zur BefOrderung der Callus- 
bildung verwandte man in einigen Fallen Klopfmassage, Biersche 
Stauung, aueh friihzeitiges Umhergehen. Die Erlaubnis zum Auf- 
stehen nach Entfernung der Verbande wurde durchsehnittlich nach 
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6,9 Wochen erteilt, in vereinzelten Fallen auch dann, wenn die 
Bruchstelle noch deutlich federte. 
Verktirzungen wurden nach Abschlul~ der Behandlung 51 be- 
obachtet und zwar 25 bis zu 1 cm, 12 bis zu 2 cm, 13 bis zu 3 cm; 
in einem Falle betrug die Verkitrzung sogar 6 cm. 
Es handelte' sich hierbei um einen Husarenunteroffizier, der dureh 
Sturz mit dem Pferde eineu zweifachen Schragbruch beider Knochen des 
rechten Unterschenkels erlitten hatte; das in der Mitre gelegene Zwisehen- 
stack war nach vorn und innen disloziert. Die Behandlung erfolgte, ohne 
dab eine R0ntgenaufnahme vorgenommen werden konnte, mit Gipsverband. 
Bei Antritt der Badekur betrug die Verkfirzung 4 era, sie wurde also 
durch die Belastung des KSrpers nachtr~iglich vergr0Bert. 
Entstanden waren die Verk~irzungen ach: 
Querbruch in 8 Fallen = 28,6 Proz. 
Schragbruch in 24 , = 52,2 , 
Spiralbruch in 19 ,, ---~ 76 ,, 
Wahrend also bei den Querbriichen och nicht 1/3 der Falle 
eine Verkiirzung aufweist, steigt dieses Verhaltnis bei den Schrag- 
briichen auf J/2 und bei den Spiralfrakturen sogar auf 2/3. 
Nachtragliche Verbiegungen bzw. Verkriimmungen wurden bei 
23 Fallen besonders erwahnt, wobei es sich fast ausschlieBlich um 
eine Valgusstellung ~les Unterschenkels unterhalb der Frakturstelle 
handelte. BewegungsstSrungen des FuSgelenks blieben in 32 Fallen 
zurtick und zwar verteilten dieselben sich folgendermal~en: 
1/3 : -  
1/2 : 2 ~ 16,7 Proz. 
2/3 : 21 ~ 34,4 ,, 
3/3:9~---56,2 ,, 
Wegen Versteifung des Kniegelenks nach Bruch im oberen 
Drittel muBte in einem Fall die Entlassung erfolgen. 
Eine Mobilisierung versteifter Gelenke in Narkose (Redresse- 
merit) wurde ia 3 Fallen ausgeftihrt, ohne dab jedoch eine wesent- 
liche Besserung erfolgte; bei dem Fall yon Versteifung des Knie- 
gelenks wurde die Sache sogar dadurch erheblich verschlimmert, 
dal~ wahrend des Redressements ein Bruch des inneren Condylus 
des Oberschenkels eintrat. 
Nachtragliche Eingriffe zur Verbesserung der fehlerhaften 
Stellung wurden in folgenden 3 Fallen vorgenommen: 
1. Musketier L. Nach Sprufig fiber den Kasten umgeknickt. Spiral- 
bruch zwischcn mittlerem und unterem Drittel. Gipsgehverband. blaeh 
t4 Wochen AbmeiBelung der stark vorspringenden Spitze des oberen Tibia- 
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fragments. Dienstunfi~hig. Entlassungsbefund: Starker Callus, Verbiegung 
des Unterschenkels nach auBen, 2 cm Verktlrzung, leichte Versteifung des 
Fu~gelenks, Muskelschwiiche. 
2. Sergeant K., beim Stiefelanziehen hingestfirzt. Spiralbruch zwischen 
mittlerem und unterem Drittel. Gipsverband. Da nach 11 Wochen keinerlei 
Konsolidation, Knochennaht mit Silberdraht. Nach 61/2 Monaten dienstfahig. 
3. Trainsoldat F. Hufschlag. Querbruch in der Mitte. Gipsgeh- 
verband, h'ach 16 Wochen wegen starker Verbiegung nach aut3en 
Refraktur. Dienstunfithig entlassen; Verstellung wenig gebessert, Ver- 
kfirzung 2,5 cm. 
Als Lazarettbehandlung kamen im Durchschnitt 14,9 Wochen 
in Betracht. Im Anschlul~ hieran wurden in 52 Fallen Badekuren 
yon 4--6 Wochen Dauer gewahrt, bei 18 mit dora Erfolg, da~ die 
Leute nach der Rtickkehr ihren Dienst wieder versehen konnten. 
Dienstfahig wurden, ohne dalt alas Entlassungsverfahren ei geleitet 
zu werden brauchte, 31 Mann = 31 Proz., darunter 14 Unteroffiziere; 
21 Falle gehSrten den berittenen, 10 den Fulttruppen an. Der Ein- 
tritt der Dienstfahigkeit erfolgte im Durchschnitt nach 20,4 Wochen, 
vor Ablauf tier 13. Woche in 8 Fallen (8 Proz.). Die Entlassung wurde 
notwendig wegen Schwache, iibermal3iger Callusbildung, Verkiirzung 
Verbiegung und Versteifung, in 12 Fallen konnten sich die Leute 
nur mit Hilfe eines Stockes fortbewegen. 
Die gefundenen Resultate mit den Ergebnissen anderer Arbeiten 
zu vergleichen, ist nicht angangig, da oin abschliel~endes Urteil bei 
unserem Material nicht vorliegt. Nicht jeder yon diesen 69 Dienst- 
unfahigen kann als dauernd invalide bezeichnet werden! Viele 
litten nur an leichter Schwache oder geringfiigiger Anschwellung, 
sie batten bei geeigneter Schonung spater wieder Dienst tun kSnnen. 
Da abet hierzu ein langerer Zeitraum erforderlich war, in welchem 
die Leute far die Ausbildung nicht in Betracht gekommen waren, 
so erfolgte, fails es sich nicht um Kapitulanten handelte, die Ent- 
lassung. In einigen Fallen wurde zwar der Versuch gemacht, die 
Mannschaften ach tier Riickkehr aus dem Bad allmahlich an don 
Dienst zu gew(ihnen, abet ohne Erfolg, weft die ersten grS~eren 
Anstrengungen eine Zunahme der Schwellung und der Schmerzen 
hervorriefen; dab bei diesen letzteren der Wunsch, auf leichte 
Weise yore Militar frei zu kommen, eine gro~e Rolle spielte, ist 
verstandlich. 
Wenden wir uns nach diesem allgemeinen Uberblick denjenigen 
Gesichtspunkten zu, welche bei der Behandlung der Unterschenkel- 
briiche yon Bedeutung sind, so steht naturgemal~ die Wahl der Be- 
Zur Behandlung der Unterschenkelbriiche. 473 
handlungsmethode im Vordergrund des Interesses. Unsere Fi~lle 
wurden mit gew0hnlichen feststellenden Verbanden (Schiene, St~irko- 
binden, Drahthose), mit Gipsverband, einfacher L~tngsextension u d 
Gipsgehverband behandelt. Die Erfolge finden sich in folgender 
Zusammenstellung aufgefiihrt: 
Schiene usw.: 9 Falle; dienstfiibig 5~55,5 Proz. 
Gipsverband: 50 ,, ,, 15 ~ 30 ,, 
Extension: 13 ,, ,, 5 ~ 38,5 , 
Gipsgehverband: 28 ,, ,, 6~21,4 ,, 
Dait die Sehienenbehandhng im Vergleich zu den iibrigen Me- 
thoden ein giinstigeres Resultat aufzuweisen hat, wird dadurch er- 
kl~trt, da[t nut leichte, mit geringer Verstellung einhergehende 
Frakturen auf diese Weise behandelt wurden. 
Beziiglich der eingetretenen Deformit~ten und Verkiirzungen 
findet sich folgendes: 
Verkiirzung: Verbiegung: 
Sehiene usw. 4 ~ 44,4 Proz. 3 ~ 33,3 Proz. 
Gipsverband 27 ----- 54 ,, 8 ~ 16 ,, 
Extension 3~---23,1 ,, 2~15,4 ,, 
Gipsgehverband 17~60 ,, 10~35,7 ,, 
Wenngleieh bei der verschieden groBen Zahl der einzelnen 
Falle ein eigentlicher Vergleich nicht mSglich ist, so steht doeh die 
Extensionsbehandlung mit einfachem L~ngszug am giinstigsten da, 
w~threncI die Behandlung mit Gipsgehverband relativ sehleehte 
Resultate aufzuweisen hat. 
BezQglich der Feststellung der Verktlrzuug sind besondere Angaben 
nicht gemacht worden; man kann jedoch annehmen, dal3 dieselbe mit Hilfe 
des BandmaBes erfolgt ist. Diese Methode erscheint mir nicht genau 
genug und darum wenig empfehlenswert. Ein sicheres Urteil gewinnt 
man, wenn mail, dem Vorschlag L i n i g e r s folgend~ die Verkilrzung aus 
dem verschiedenea Stand der Ges~13falten bzw. der Querfalten in der 
Kniekelfle ermittelt. Das Verfahren ist iiberaus einfach. Es werden so 
lange Brettchen von 0,5 cm, 1 cm, 2 cm usw. Dicke unter das verktlrzte 
Bein geschoben, bis die erwiihnten Punkte bei der auftrechten Haltung des 
Mannes sich in gleicher H6he befinden; nattlrlich ist dieses Mittel erst 
nach AbschluB der Heiluug anwendbar. 
Die grolie Zahl der zuriickgebliebenen Verkiirzungen und Ver- 
biegungen ist ein Beweis, dal~ die Beseitigung der Dislokation in 
vielen unserer F~tlle nicht oder nur unvollkommen erreieht ist. Und 
doeh ist hierauf gerade bei tier Behandlung der Unterschenkelbriiche 
der griil~te Wert zu legen! Denn abgesehen davon, da~ dureh 
zwischengeschobene l~[uskulatur die Heilung verzSgert, ja in seltenen 
Fiillen die Entstehung einer Pseudoarthrose b dingt wird, verursacht 
Doutscho Zeitsehrift f. Chirurgie. 99. Bd. 31 
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die deforme tIeilung stets schwere und dauernde StSrungen. Ich 
verweise hier nur auf den traumatischen Plattfu[~ und die Schmerzen 
im Kniegelenk infolge fehlerhafter Belastung, auf die Neuralgien 
und Odeme als Druckerseheinungen im Gebiet der blerven und 
Blutgefal~e infolge iibermal~iger Callusbildung und, durch letztere 
Ursaehe bedingt, auf die BewegungsstSrungen in der N~the der 
Gelenke. Es ist daher nicht zu welt gegangen, wenn Bardenheuer  
bei der Behandlung der Untersehenkelbriiche das Hauptgewicht auf 
die ideale anatomische Heilung legt. B. erreieht dies dadurch, dalt 
or die gebroehenen Knochen zunachst einer dauernden starken 
Langsextension unterzieht und, nachdem die Fragmente distrahiert 
sind (das ist gewShnlieh am n~chsten Tage bereits gesehehen), 
durch Hinzufiigung geeigneter Querziige die seitliche Ver- 
stellung behebt. 
Diese gute Adaption der Fragmente im Verband hat aber noch 
den Vorteil, da~ sie der iiberm~igen Callusbildung vorbeugt, 
derentwegen i  einigen unserer Falle das Entlassungsverfahren ei - 
geleitet werden muSte. Aueh dieser Punkt verdient Beachtung! 
Denn es ist einleuchtend, a~ zur Herstellung einer festen Knochen- 
verbindung um so weniger Material, i. e. Callus, erforderlich ist, 
in je besserer, don anatomischen Verhaltnissen mSgliehst ent- 
spreehender Lage sieh die Bruchstficke gegeniiberstehen. Ein 
starker Callus ist daher stets der Ausdruck der mangelhaften Ver- 
einigung tier Knochenwundflachen, genau so wie die breite ~arbe 
an den Weiehteilen ein Beweis dafiir ist, da~ eine exakte Ver- 
einigung der Hautwundrander nieht stattgefunden hat. Eine Be- 
fSrderung der Callusbildung durch Klopfmassage, Stauung, wie es 
in einigen Fallen geschehen ist, dfirfte aus diesen Griinden im all- 
gemeinen icht zu empfehlen sein. 
Um die Dislokation, die ttauptursaehe far das schlechte Re- 
sultat, zu beheben, geniigt eine einfaehe Reposition, eventuell in 
Narkose, wie es bei unserem Material versucht ist, nieht, da die 
fehlerhafte Stellung durch die elastische Retraktion der Gewebe, 
insbesondere tier Muskeln, bedingt ist und dieselbe eine dauernde 
ist. Es bedarf daher einer dauernd wirkenden lebendigen Kraft 
zu ihrer Beseitigung. Dieselbe mul~ zugleich auch f r i ihzei t ig  in 
Tatigkeit gesetz t -  in unseren F~illen wurde bisweilen mit der 
Anlegung des Verbandes bis zur Absehwellung ewar te t -  und 
yon vornherein s tark  bemessen werden, da es sonst nieht odor nur 
unvollkommen gelingt, die elastisehe und eventuell entziindliehe 
Retraktion der Muskeln zu ~iberwinden. 
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Die gewShnlichen feststellenden Verbande kSnnen diesen 
Forderungen nieht gereeht werden, da bei ihnen die dauernde 
starke Zugkraft iehlt. Das gleiehe gilt yon dem Gipsverband, bei 
dem es durch Druck des Verbandes an den Unterst~itzungspunkten -- 
Knochenvorsprfinge, Gelenkenden - -  bald zu einer Atrophie des 
Fettgewebes und damit zu einer Lockerung des Verbandes kommt, 
wodurch das GipsgewSlbe seine dehnende Wirkung verliert. Der 
Extensionsverband vermeidet diese Nachteile, weil er eine st~ndige 
Zugwirkung auf die dauernd zur VerkUrzung neigenden Muskeln 
auszutiben vermag; er ist daher die einzige Methode, welche den 
physiologischen Verhaltnissen Rechnung tragt. Bei tier Anwendung 
derselben ist jedoch zu beriicksichtigen, dab die Muskeln nieht nur 
parallel, sondern aueh quer oder konzentriseh zur Langsachse der 
Knochen wirken, deshalb eine einfaehe Langsextension, wie es in 
unseren Fallen geschehen ist, nicht geniigt; nur die Hinzufiigung 
der seitlich wirkenden Ziige, wie es Bardenheuer  vorschreibt, er- 
mSglicht eine Beseitigung der Dislokation. 
Ftir die sichere Behebung der fehlerhaften Stellung ist 
naturgemaB die genaue Kenntnis derselben yon der grS~ten Be- 
deutung. Das ist aber in vielen Fallen yon Untersehenkelbrfichen, 
mag man auch noch so grofie Erfahrung in der Beurteilung tier 
Frakturen besitzen, nur mit Hilfe des RSntgenapparates mSglich. 
Sitz und Art der Fraktur sind, wie wir gesehen haben, ffir die 
Prognose nicht gleichgfiltig! Bei der RSntgendurehleuehtung ist, 
worauf B a r d e n h e u e r gro~en Wert legt, besonders zu beachten, 
da] die Aufnahmen in zwei zueinander senkreehten Ebenen er- 
folgen, damit die Dislokation vollstandig entdeckt wird, und da$ 
yon Zeit zu Zeit Kontrollbilder angefertigt werden; denn nur so 
ist es mSglich, eine nicht vSllig behobene Verstellung rechtzeitig 
zu erkennen und zu beseitigen. Alle diese Forderungen tier 
modernen Frakturenbehandlung wurden in unseren Fallen nicht 
erffillt und dadurch erklaren sieh aueh die relativ ungiinstigen 
Resultate. 
Eine grol~e Bedeutung bei der Behandlung tier Unterschenkel- 
briiche kommt aueh der Frage zu, warm man die Kranken auf- 
stehen und auftreten lassen sell. In unseren Fallen wurde die 
Erlaubnis hierzu nach durchsehnittlieh 6,9 Wochen erteilt; das er- 
seheint mir in Anbetraeht der Schwere der Verletzungen etwas 
verfriiht. Denn abgesehen davon, da~ die Konsolidation zu dieser 
Zeit haufig nicht vSllig erzielt ist, mul~ man berficksichtigen, dal~ 
der gebildete Callus noch weich ist und dal~ infolge des Druckes 
31" 
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der KSrperlast leicht naehtr~iglich Verbiegungen eintreten kSnnen. 
So findet sich bei unserem Material z. B. ein Fall, we die anfiing- 
liehe, nach Abnahme des Verbandes festgestellte Verkiirzung yon 
4 em spater auf 6 cm stieg. Bardenheuer  l~t  daher seine 
Untersehenkelbrfiche ie vor 8--9 Wochen aufstehen, vielfaeh 
auch noch betr~ichtlieh sp~iter, weft er eben erreiehen will, da~ 
<lie KSrperlast nur yon einem absolut festen Knochen ge- 
tragen wird. 
]Hit der Frage des friihzeitigen Aufstehens Mingt aueh die 
Frage zusammen, ob die Benutzung des Gipsgehverbandes 
w~ihrend der eigentlichen Frakturheilung zweekm~i~ig ist. Das 
Prinzip dieses Verbandes beruht bekanntlich darauf, da~ das Ge- 
wicht des KSrpers dem gebrochenen Glied abgenommen und auf 
den Gipsverband fibertragen wird; alas Ziel sell bei den Unter- 
schenkelbriichen dadurch erreicht werden, da~ der Gipsverband 
gegen die Condylen der Tibia und gegen die Malleolen dr~ickt. 
Bei tier Basprechung der Extensionswirkung ist schon darauf hin- 
gewiesen worden, da~ dureh den Druek des u eine Atrophie 
des Fettgewebes entsteht and damit die sekundare Verschiebung 
der Bruehstiieke beg~instigt wird; hierzu kommt dann noeh die 
Gefahr des Deeubitus. Diesen gro~en ~achteilen steht als einziger 
u gegeniiber, daft die Leute nieht mehr an das Bert gefesselt 
sind und gegebenen Falles ihrer Beschaftigung teilweise wieder 
nachgehen kSnnen; ob dies aber bei der arbeitenden BevSlkerung 
oder bei den Soldaten yon so grol~er Bedeutung ist, mSchte ieh da- 
hin gestellt sein lassen. Bei unserem ~faterial wurde in 17 F~llen 
die Behandlung mit Gipsgehverband durchgefiihrt, die Resultate 
waren beziiglich Vermeidung yon Verkiirzung und Deformit~ten 
die denkbar sehleehtesten ~ ffir die Behandlung tier reinen Unter- 
sehenkelbriiche kann daher dieser Verband im allgemeinen icht 
in Frage kommen. Etwas anderes ist es, wenn es sich um Aus- 
nahmef~lle handelt z.B. im Kriege, we ein rascher Abschub tier 
Verwundeten und Verletzten nStig ist; hier wird der Gips- 
gehverband stets die beste Deambulationsmethode bleiben, falls 
es nicht gelingt, eine wirklieh praktische Extensionsschiene 
herzustellen. 
Beziiglich tier Frage der sekund~ren Eingrif~e bei deformer 
Heilung yon Unterschenkelbrfiehen ist zu bemerken, dal~ bei 
unserem Material einmal eine Abmei~elung der stark vorspringenden 
Spitze des oberen Tibiafragments naeh Spiralfraktur vorgenommen 
wurde; dieser Eingriff ersehien bereehtigt, wenngleich sich eine 
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wesentliche "~nderung der fehlerhaften Stellung hierdurch nieht 
erzielen liel~. In dem zweiten Fall wurde eine Knochennaht 
wegen verzSgerter Konsolidation bei einem Spiralbruch ausgefiihrt; 
der Mann, ein Sergeant, wurde nach 6 Monaten dienstfahig. Das 
Resultat war hier also gtinstig, im allgemeinen pflegt jedoch die 
Funktion wegen tier langdauernden Feststellung der Gelenke im 
Gipsverband zu leiden; dazu kommt noeh, dab die operative Be- 
handlung immerhin einen relativ schweren und nicht ganz unge- 
f~hrlichen Eingriff darstellt. Deshalb verdient eine Methode, welche 
wie der Extensionsverband ach Bardenheuer  gleich gute oder 
noch bessere Erfolge als die Operation ergibt, entschieden den Vorzug. 
Auf unblutigem Wege wurde einmal bei einem Querbruch 
in der Mitte wegen Verbiegung eine nachtr~tgliche R fraktur erzeugt, 
ohne dal~ jedoeh das Resultat ein wesentlich besseres wurde. 
Dieser Eingriff l~tl~t sieh rechtfertigen, wenn es sieh um Diaphysen- 
frakturen handelt; bei den Gelenkbriichen ist er aber sehr zu iiber- 
legen, da hier erfahrungsgem~ leicht eine betr~tehtliche Ver- 
steifung des betreffenden Gelenkes die Folge ist. Nach der 
Ausfiihrung der Refraktur ist es selbstverst~tndlieh yon grSl]ter 
Wichtigkeit, dafiir zu sorgen, dal~ die Adaption der frisch ge- 
broehenen Knochen un wirklich in der gewiinsehten Weise eintritt; 
dies kann nach den obigen Ausfiihrungeu nur mit dem Extensions- 
verband nach Bardenheuer  geschehen. 
Bei unserem Material wurde in drei F~llen ein Redressement 
versteifter Gelenke in Narkose vorgenommen, ohne da~ dadurch 
ein nennenswerter E folg erzielt wurde; bei dem einen Fall kam 
es sogar infolge Abbruch des Condyl. med. femoris zu einer Ver- 
schlimmerung. Auch die yon anderer Seite mitgeteilten F~llo 
weisen im allgemeinen ein so wenig giinstiges Resultat auf, dab 
die Zweckmi~l~igkeit dieses fiir die Funktion des Gelenkes nicht 
gleichgtiltigen Verfahrens wohl selten zugegeben wiirden diirfte. 
Empfehlenswerter erscheint daher, schon w~hrend er eigentlichen 
Frakturheilung seine Aufmerksamkeit darauf zu richten, da~ eine 
solche schwere Versteifuug nicht eintritt. 
Im Gegensatz zu den iiblichen Kontentivverbanden, i s- 
besondere dem Gipsverband, vermag dies wieder der Extensions- 
verband nach B a r den h e u e r, weft er die Fragmente bis zur 
kn(ichernen Heilung dauernd fixiert. Es ist uns also dadurch 
die MSglichkeit gegeben frtihzeitig, d. h. beim Ful3gelenk sehon 
veto 8. Tag an, vorsichtige Bewegungen ausfiihren zu lassen, ohne 
dab dabei der Bruchfl~tchenkontakt ufgehoben and der Hoilungs- 
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verlauf nachteilig beeinfiu~t wird. An dem Verband selbst 
wird hierbei niehts geitndert; es findet nut ftir kurze Zeit eine 
Unterbrechung der eigentlichen Extensionsbehandlung w~thrend er 
0bungen statt, zu deren Ausfiihrung die Gewichte nach Bedarf 
ganz oder teilweise aul~er T~tigkeit gesetzt werden. Da[~ diese 
funktionelle Behandlung yon au~erordentlichem Nutzen ist, bedarf 
keiner ausfiihrlichen Begriindung, wird hierdurch doch nicht nur 
die Elastizit~t der Musk~ln erhalten und die Ern~hrung tier Ge- 
webe gefSrdert, sondern auch das Eintreten der Ankylose, die Ver- 
steifung der Gelenke, vermieden und den sp~tteren Zirkulations- 
stSrungen, insbesondere den liistigen ()demen, wirksam entgegen 
gearbeitet. 
Aus den vorliegenden Ausfiihrungen geht hervor, daft die in 
unseren F~llen angewandten Behandlungsmethoden shalb einen 
Erfolg nicht aufzuweisen hatten, weft sie bei der Behandlung der 
Unterschenkelbriiche di  physiologisehen Verh~ltnisse nicht gentigend 
berticksichtigten. Das geschieht aber bei der Extensionsbehandlung 
nach Bardenheuer.  Wenn dieselbe trotzdem noch nicht den ihr 
gebiihrenden Platz bei der Behandlung der Knochenbriiche in- 
nimmt, so liegt dies vielfach an der irrigen Ansicht, die Ver- 
wendung des Extensionsverbandes s i wegen der Benutzung der 
groi~en Betten, Galgen, R~)llen und dergl, zu schwierig und auch 
zu kostspielig. Aber abgesehen davon, dal~ bei dem Zustand unserer 
modernen Krankenanstalten die Behandlung der schwierigen Frak- 
turen, somit auch der reinen Unterschenkelbriiche, grS~tenteils in
einem Krankenhaus tattfinden diirfte, in welchem aul~er einem 
RSntgenapparat uch die zur Extension nStigen Gegenst~nde zm" 
Verftigung stehen, lassen sich die letzteren in der Privatpfiege 
leicht beschaffen bzw. bei einigem Geschick leicht improvisieren. 
Der friiher oft und auch in unseren Fiillen beobachtete Nachteil, 
dal~ die Verb~tnde nicht geniigende Klebf~higkeit besal~en, wodurch 
eine h~tufige Erneuerung und damit eine ErhShung der Kosten be- 
dingt war, wird jetzt durch die yon den chemisehen Fabriken 
(Helfenberg, Beiersdorf) gelieferten, vorziigliehen Pflastersorten 
mit Sicherheit vermieden. Die Verwendung des Heusnerschen Harz- 
klebeverbandes, bei welchem Streifen rauhen Woll- oder Baumwoll- 
stoffes dureh ein Gemisch yon venezianisehem Terpentin in Spiritus 
im Verhi~ltnis yon 1:2 an der Haut befestigt werden, erm(iglieht 
sogar eine erhebliche Ersparnis gegeniiber dem Gipsverband. 
Zur Behandlung der Unterschenkelbriiche. 479 
Fasseu wir hierauf die Ergebnisse dieser Arbeit nochmals kurz 
zusammen, so ergibt sich: 
1. Fiir Prognose and Therapie der Unterschenkelbriiche ist
die genaue Kenntnis yon Art und Sitz der Fraktur yon gro~er 
Bedeutung; aus diesem Grunde ist eine sachgem~tile RSntgenaufnahme 
vor Beginn tier Behandlung anzustreben. 
2. Bei der Behandlung der Unterschenkelbriiche ist der Haupt- 
weft auf eine Beseitigung der Dislokation zu legen. 
3. Stiirkere Callusbfldung ist als nachteilig zu vermeiden. 
4. Die Erlaubnis zum Aufstehen ist erst dann zu erteilen, 
wenn die gebrochenen Knochen vollkommen fest geworden sin& 
5. Nachtr~tgliche Eingriffe zur Beseitigung der gebliebenen 
fehlerhaften Stellung sind mSglichst zu vermeiden, die Mobilisierung 
tier versteiften Gelenke ist zu verwerfen. 
6. Als Behandlungsmethode ist der Extensionsverband ach 
Bardenheuer  zu w~hlen, da er der einzige Verband ist, welcher 
den physiologischen Verhiiltnissen Rechnung tri~gt. 
